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下する（Frosst et al., 1995）ため、結果としてCT
型やTT型では血中Hcy濃度の上昇をまねきやす
い。この多型の頻度には人種差や地域差がみられ、

























































































































































下する（Frosst et al., 1995）ため、結果としてCT
型やTT型では血中Hcy濃度の上昇をまねきやす
い。この多型の頻度には人種差や地域差がみられ、























































































多型は、Hinf Iを用いたPCR-RFLP法（Frosst et 




































n 初回（前） 中間（中） 最終（後） p 多重比較§
血清葉酸濃度（ng/mL）
全体 43 4.3（ 3.8 , 5.5 ） 6.5（ 5.2 , 9.1 ） 6.9（ 5.5 , 9.2 ）＜0.001 前＜中，前＜後
MTHFR
C677T多型
CC 20 5.0（ 4.1 , 7.4 ） 7.0（ 5.6 , 9.5 ） 7.9（ 5.2 , 9.0 ） 0.002 前＜中，前＜後
CT 15 4.2（ 3.2 , 5.4 ） 6.1（ 4.6 , 7.7 ） 6.5（ 5.5 , 8.0 ）＜0.001 前＜中，前＜後
TT 8 4.3（ 4.0 , 4.6 ） 8.5（ 6.4 , 16.3 ） 8.8（ 5.7 , 12.4 ） 0.010 前＜中，前＜後
血清Hcy濃度（µmol/L）
全体 43 10.6（ 8.9 , 13.4 ） 8.5（ 7.4 , 9.7 ） 7.5（ 6.6 , 8.4 ）＜0.001 前＞中，前＞後，中＞後
MTHFR
C677T多型
CC 20 10.3（ 8.4 , 11.5 ） 8.2（ 7.2 , 9.5 ） 7.1（ 6.3 , 8.3 ）＜0.001 前＞中，前＞後，中＞後
CT 15 10.9（ 9.7 , 13.0 ） 9.3（ 8.1 , 10.7 ） 8.2（ 6.4 , 8.8 ）＜0.001 前＞中，前＞後，中＞後
TT 8 16.3（ 11.0 , 21.0 ）＊ 8.6（ 7.1 , 9.6 ） 7.4（ 7.1 , 8.8 ） 0.002 前＞中，前＞後
（ｂ）Ｂ群
n 初回（前） 最終（後） p
血清葉酸濃度（ng/mL）
全体 69 6.7（ 5.4 , 7.9 ） 7.1（ 5.5 , 10.5 ） 0.062
MTHFR
C677T多型
CC 28 6.7（ 5.5 , 8.1 ） 7.5（ 5.6 , 10.7 ） 0.213
CT 27 6.8（ 5.4 , 7.9 ） 7.1（ 6.1 , 11.6 ） 0.024
TT 14 6.6（ 5.1 , 7.6 ） 6.2（ 4.8 , 10.1 ） 0.271
血清Hcy濃度（µmol/L）
全体 69 8.8（ 7.8 , 10.4 ） 8.6（ 7.2 , 10.4 ） 0.121
MTHFR
C677T多型
CC 28 8.9（ 7.9 , 10.1 ） 8.5（ 7.3 , 9.5 ） 0.153
CT 27 8.6（ 7.6 , 10.2 ） 7.8（ 7.1 , 10.2 ） 0.330






MTHFR C677T多型 p 多重比較§
CC（n=20） CT（n=15） TT（n=8）
血清葉酸濃度変化量（ng/mL）
　　初回－中間 2.0（ 0.2 ， 2.6 ） 1.7（ 1.0 ， 2.3 ） 4.2（ 2.3 ，11.8 ）0.055
　　初回－最終 1.5（ 0.7 ， 3.1 ） 2.6（ 1.4 ， 2.9 ） 4.0（ 1.6 ， 8.3 ）0.103
血清Hcy濃度変化量（µmol/L）
　　初回－中間 -1.8（ -2.4 ，-0.9 ）-1.8（ -2.7 ，-1.5 ）-6.9（-13.5 ，-3.0 ）0.007 CC＜TT, CT＜TT





年齢（歳） 52 （ 49 ， 54 ） 48 （ 41 ， 55 ）
身長（cm） 171 （ 168 ， 174 ） 171 （ 168 ， 174 ）
体重（kg） 70.0 （ 65.0 ， 77.3 ） 68.5 （ 60.4 ， 75.6 ）



















































多型は、Hinf Iを用いたPCR-RFLP法（Frosst et 















































未達成 達成 p 未達成 達成 p
血清葉酸濃度 Ａ群 （n=43） 7.0ng/mL以上 37（ 86.0 ） 6（ 14.0 ）0.630 22（ 51.2 ） 21（ 48.8 ）0.034
Ｂ群 （n=69） 9.5ng/mL以上 57（ 82.6 ） 12（ 17.4 ） 49（ 71.0 ） 20（ 29.0 ）
血清Hcy濃度 Ａ群 （n=43） 7.0µmol/L未満 43（100.0 ） 0（ 0.0 ）0.001 27（ 62.8 ） 16（ 37.2 ）0.005







エネルギー （kcal/日） 1915 （ 1667 , 2272 ） 1832 （ 1586 , 2150 ） 2247 （ 1805 , 2529 ）
（kcal/kg＊） 29.5 （ 26.1 , 34.6 ） 29.1 （ 24.7 , 33.3 ） 34.2 （ 29.0 , 40.6 ）
たんぱく質 （%エネルギー） 13.9 （ 12.7 , 15.1 ） 14.1 （ 12.7 , 14.7 ） 13.5 （ 12.5 , 14.8 ）
脂質 （%エネルギー） 27.7 （ 25.5 , 31.7 ） 28.1 （ 24.7 , 31.1 ） 23.5 （ 21.0 , 27.3 ）
炭水化物 （%エネルギー） 58.1 （ 53.1 , 61.2 ） 58.1 （ 53.9 , 61.2 ） 62.5 （ 58.0 , 65.9 ）
葉酸 （µg/日） 287 （ 242 , 336 ） 302 （ 263 , 340 ） 326 （ 282 , 404 ）
（µg/1000kcal） 120 （ 108 , 137 ） 127 （ 114 , 149 ） 157 （ 121 , 214 ）
ビタミンB6 （mg/日） 1.33 （ 1.07 , 1.52 ） 1.27 （ 1.12 , 1.57 ） 1.32 （ 1.18 , 1.52 ）
（mg/1000kcal） 0.57 （ 0.46 , 0.64 ） 0.56 （ 0.50 , 0.61 ） 0.55 （ 0.46 , 0.77 ）
ビタミンB12 （µg/日） 8.2 （ 6.3 , 10.8 ） 9.0 （ 6.0 , 12.7 ） 9.4 （ 7.8 , 11.7 ）
（µg/1000kcal） 3.60 （ 2.63 , 4.48 ） 3.80 （ 2.73 , 4.90 ） 3.90 （ 2.43 , 5.85 ）
緑黄色野菜 （g/日） 79 （ 51 , 109 ） 83 （ 51 , 103 ） 122 （ 76 , 155 ）
（g/1000kcal） 34.0 （ 21.3 , 46.8 ） 34.0 （ 29.3 , 42.0 ） 52.0 （ 37.3 , 75.3 ）
サプリメント使用者（％） 18.6 32.6 32.6
Ｂ群（n=69）
エネルギー （kcal/日） 2114 （ 1762 , 2435 ） 2016 （ 1801 , 2399 ）
（kcal/kg＊） 32.8 （ 26.9 , 39.8 ） 32.0 （ 27.6 , 37.3 ）
たんぱく質 （%エネルギー） 14.2 （ 13.0 , 18.1 ） 13.2 （ 11.6 , 14.3 ）
脂質 （%エネルギー） 29.8 （ 24.8 , 37.6 ） 26.2 （ 22.4 , 29.5 ）
炭水化物 （%エネルギー） 65.7 （ 62.1 , 76.4 ） 60.0 （ 56.5 , 66.5 ）
葉酸 （µg/日） 271 （ 213 , 332 ） 286 （ 234 , 358 ）
（µg/1000kcal） 150 （ 124 , 338 ） 134 （ 109 , 151 ）
ビタミンB6 （mg/日） 1.12 （ 0.98 , 1.33 ） 1.16 （ 0.98 , 1.34 ）
（mg/1000kcal） 0.50 （ 0.44 , 0.59 ） 0.53 （ 0.47 , 0.60 ）
ビタミンB12 （µg/日） 7.7 （ 5.7 , 9.9 ） 7.4 （ 5.3 , 9.3 ）
（µg/1000kcal） 3.50 （ 2.58 , 4.60 ） 3.35 （ 2.46 , 4.25 ）
緑黄色野菜 （g/日） 76 （ 43 , 107 ） 88 （ 49 , 130 ）






































































































未達成 達成 p 未達成 達成 p
血清葉酸濃度 Ａ群 （n=43） 7.0ng/mL以上 37（ 86.0 ） 6（ 14.0 ）0.630 22（ 51.2 ） 21（ 48.8 ）0.034
Ｂ群 （n=69） 9.5ng/mL以上 57（ 82.6 ） 12（ 17.4 ） 49（ 71.0 ） 20（ 29.0 ）
血清Hcy濃度 Ａ群 （n=43） 7.0µmol/L未満 43（100.0 ） 0（ 0.0 ）0.001 27（ 62.8 ） 16（ 37.2 ）0.005







エネルギー （kcal/日） 1915 （ 1667 , 2272 ） 1832 （ 1586 , 2150 ） 2247 （ 1805 , 2529 ）
（kcal/kg＊） 29.5 （ 26.1 , 34.6 ） 29.1 （ 24.7 , 33.3 ） 34.2 （ 29.0 , 40.6 ）
たんぱく質 （%エネルギー） 13.9 （ 12.7 , 15.1 ） 14.1 （ 12.7 , 14.7 ） 13.5 （ 12.5 , 14.8 ）
脂質 （%エネルギー） 27.7 （ 25.5 , 31.7 ） 28.1 （ 24.7 , 31.1 ） 23.5 （ 21.0 , 27.3 ）
炭水化物 （%エネルギー） 58.1 （ 53.1 , 61.2 ） 58.1 （ 53.9 , 61.2 ） 62.5 （ 58.0 , 65.9 ）
葉酸 （µg/日） 287 （ 242 , 336 ） 302 （ 263 , 340 ） 326 （ 282 , 404 ）
（µg/1000kcal） 120 （ 108 , 137 ） 127 （ 114 , 149 ） 157 （ 121 , 214 ）
ビタミンB6 （mg/日） 1.33 （ 1.07 , 1.52 ） 1.27 （ 1.12 , 1.57 ） 1.32 （ 1.18 , 1.52 ）
（mg/1000kcal） 0.57 （ 0.46 , 0.64 ） 0.56 （ 0.50 , 0.61 ） 0.55 （ 0.46 , 0.77 ）
ビタミンB12 （µg/日） 8.2 （ 6.3 , 10.8 ） 9.0 （ 6.0 , 12.7 ） 9.4 （ 7.8 , 11.7 ）
（µg/1000kcal） 3.60 （ 2.63 , 4.48 ） 3.80 （ 2.73 , 4.90 ） 3.90 （ 2.43 , 5.85 ）
緑黄色野菜 （g/日） 79 （ 51 , 109 ） 83 （ 51 , 103 ） 122 （ 76 , 155 ）
（g/1000kcal） 34.0 （ 21.3 , 46.8 ） 34.0 （ 29.3 , 42.0 ） 52.0 （ 37.3 , 75.3 ）
サプリメント使用者（％） 18.6 32.6 32.6
Ｂ群（n=69）
エネルギー （kcal/日） 2114 （ 1762 , 2435 ） 2016 （ 1801 , 2399 ）
（kcal/kg＊） 32.8 （ 26.9 , 39.8 ） 32.0 （ 27.6 , 37.3 ）
たんぱく質 （%エネルギー） 14.2 （ 13.0 , 18.1 ） 13.2 （ 11.6 , 14.3 ）
脂質 （%エネルギー） 29.8 （ 24.8 , 37.6 ） 26.2 （ 22.4 , 29.5 ）
炭水化物 （%エネルギー） 65.7 （ 62.1 , 76.4 ） 60.0 （ 56.5 , 66.5 ）
葉酸 （µg/日） 271 （ 213 , 332 ） 286 （ 234 , 358 ）
（µg/1000kcal） 150 （ 124 , 338 ） 134 （ 109 , 151 ）
ビタミンB6 （mg/日） 1.12 （ 0.98 , 1.33 ） 1.16 （ 0.98 , 1.34 ）
（mg/1000kcal） 0.50 （ 0.44 , 0.59 ） 0.53 （ 0.47 , 0.60 ）
ビタミンB12 （µg/日） 7.7 （ 5.7 , 9.9 ） 7.4 （ 5.3 , 9.3 ）
（µg/1000kcal） 3.50 （ 2.58 , 4.60 ） 3.35 （ 2.46 , 4.25 ）
緑黄色野菜 （g/日） 76 （ 43 , 107 ） 88 （ 49 , 130 ）












響は少ない（Holmes et al., 2011）。葉酸強化した
パンや飯の摂取が葉酸栄養状態を有意に改善する
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Abstract
 Folate deficiency and methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) C677T 
polymorphisms lead to elevated blood homocysteine (Hcy) levels and increase the risk of 
arteriosclerosis. In this study, we investigated the effects of personalized nutrition 
guidance based on genetic polymorphisms and duration and frequency of interventions on 
serum folate and Hcy concentrations in working men. The subjects were men in their 20s 
and 60s who participated in a local government workshop. Based on serum folate and 
Hcy concentrations, green-yellow vegetable intake, and genetic polymorphisms, nutritional 
guidance was provided to increase folate intake. In group A (n = 43), intervention was 
performed 3 months after the initial intervention and about 1 year thereafter. In group B 
(n = 69), intervention was performed about 1 year after the initial intervention. Indicators 
of folate nutritional status were compared between the two groups. The serum folate 
concentration and the serum Hcy concentration were significantly improved in Group A. 
Changes in serum Hcy concentration were significantly greater in the TT genotype than 
in other polymorphisms. Neither serum folate concentration nor serum Hcy concentration 
was significantly changed in Group B.
 In conclusion, genotype-based nutritional guidance was effective in improving folate 
nutritional status in male workers when there are differences between polymorphisms. It 
was also shown that the multiple interventions may be effective in maintaining a state of 
improvement.
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